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زای  روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐﺑﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﺮﺑﮫ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﭘﮋوھﺶ ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، دوره ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در اﯾﺠﺎد 
زای زﻧﺪﮔﯽ در  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺗﺠﺮﺑﮫ روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ
 ﺷﮭﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽﺎﺧﺘﯽ ﻨﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اروﻣﯿﮫ 
-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺟﺎﻣﻌﮫ ﭘﮋوھﺶ  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﺴﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ اول، دوم و ﺳﻮم  68201ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺑﻮد. 98-09ھﺎی دوﻟﺘﯽ ﺷﮭﺮ اروﻣﯿﮫ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮐﮫ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ﯾﮏ دھﻢ ﺟﺎﻣﻌﮫ آﻣﺎری  0001
 ﺧﻮﺷﮫ ای ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﮫ ایﺑﻮد ﺑﮫ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺎﺳﺦ دادن  45ھﺎ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ آن
ھﺎ ﺧﻮدداری ﮐﺮده و از ﭘﮋوھﺶ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. در  ﻧﺎﻣﮫ ﺑﮫ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺧﻮد و ﺑﮫ ﺻﻮرت ﮔﺮوھﯽ ﺑﮫ ﭘﺮﺳﺶ 649ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﺆاﻟﯽ  09ھﺎی ﺳﺮﻧﺪ ﮐﺮدن ﺣﻮادث آﺳﯿﺐ زا و ﻓﮭﺮﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ  ﻧﺎﻣﮫ
 ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮندﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. داده ھﺎی ﺑ
ﺑﮫ روش  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﮫھﺎی ﺿﺮﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
 ﮔﺎم ﺑﮫ ﮔﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  
 51/68±1/41 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘﮋوھﺶ:
در  درﺻﺪ 71/4ھﺎ در ﺳﺎل اول،  از آن درﺻﺪ 64/4ﺗﻌﺪاد  ﺑﻮدﺳﺎل 
در ﺳﺎل ﺳﻮم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺗﺤﺼﯿﻞ  درﺻﺪ 63/2ﺳﺎل دوم و 
ﮐﮫ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ھﻤﮫ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﻮدﻧﺪ. 
زا ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ  روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
- ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ ﺣﻮادث آﺳﯿﺐ
 ﭘﺪﯾﺪه ای ﮐﺎﻣﻼК  (citamuart)زا
 ﻣﺘﺪاول ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﮫ ﻃﻮری
ﮐﮫ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺣﻮادث 
ﺗﺎ  62در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
درﺻﺪ ﺑﺮای ﻣﺮدان و از  29/2
درﺻﺪ ﺑﺮای  78/1ﺗﺎ  71/7
(. 1- 4)،زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﯾﺎﺑﯽ ﻣﻠﯽ زﻣﯿﻨﮫﯾﮏ در 
درﺑﺎره ھﻤﺒﻮدی ﯾﺎ 
 ﺑﯿﻤﺎری )ytidibromoc(ھﻤﺎﯾﻨﺪی
درﺻﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  06/7ھﺎ، 
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ 
را در ﻃﻮل  زا روﯾﺪاد آﺳﯿﺐ
ﮔﺰارش  ﺧﻮد ﺪﮔﯽـــزﻧ
 8/2 از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، ﮐﺮدﻧﺪ
درﺻﺪ  02/9درﺻﺪ ﻣﺮدان و 
زﻧﺎن ﺑﮫ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ 
(. 5)،از ﺳﺎﻧﺤﮫ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن و 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ 
زا ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻮء  ﺣﺎدﺛﮫ آﺳﯿﺐ
اﺳﺘﻔﺎده ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دوره 
- ﺖــاذﯾﻮدﮐﯽ، آزار و ــﮐ
ﺎی ﺟﻨﺴﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ـــھ
، ﺳﻮاﻧﺢ ﻗﻠﺪریﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
ﺟﺪی راﻧﻨﺪﮔﯽ، آﺗﺶ ﺳﻮزی، 
ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺪی 
زای ﯾﮏ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﻣﺮگ آﺳﯿﺐ
ﻤﯿﻤﯽ را ﺗﺠﺮﺑﮫ ﮐﺮده دوﺳﺖ ﺻ
 ﯾﮏ ﭼﮭﺎرم آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК  .اﻧﺪ
ھﺎ ﻧﯿﺰ ﻋﻼﺋﻢ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﮫ ای ﺑﮫ وﯾﮋه 
ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از 
ﺳﺎﻧﺤﮫ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﻨﺪ ﮐﮫ  
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺷﺪه 
 (6.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻣﻔﮭﻮم ﺳﺎزی ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﻋﻼﺋﻢ روان و  آﺳﯿﺐ ﺗﺠﺮﺑﮫ
در ﻃﻮل ﺳﮫ دھﮫ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﺸﻢ ﮔﯿﺮی ﮐﺮده  اﺧﯿﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اواﯾﻞ در  .اﺳﺖ
ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎК  0891دھﮫ 
در  آﺳﯿﺐﮐﻤﺘﺮی ﺑﺮ ﻧﻘﺶ 
ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ھﺎی ﻣﺘﺪاول 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺷﺪ،  روان
وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺑﺮ 
روان ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی 
 آﺳﯿﺐﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 (7).ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﯾﻦ راﺑﻄﮫ وﯾﺮاﺳﺖ 
ﭼﮭﺎرم راھﻨﻤﺎی و ﺳﻮم 
 آﻣﺎری اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و
( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻤﺎی VI-MSDرواﻧﯽ)
ﭘﺰﺷﮑﯽ،  ﺧﺎص روان ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 زا آﺳﯿﺐارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﮫ 
و ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ را 
 ﻣﯽ دھﺪﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار 
اﯾﻦ اﻣﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﮫ 
اﺧﺘﻼﻻت اﺳﺘﺮس ﺣﺎد و اﺳﺘﺮس 
ﻣﻨﻌﮑﺲ  (DSTP)ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﮫ
 (8.)ه اﺳﺖﺷﺪ
- ﺗﺠﺮﺑﮫ روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ
زای زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎری از 
دﯾﮕﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی روان
ارﺗﺒﺎط . داردارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺰ 
اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ 
ﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ــاﻓ
ﺧﻼف ﺳﻨﺪرم ھﺎی رواﻧﯽ دﯾﮕﺮ 
(. 7)،ﮐﺎﻣﻼК ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻨﮫــزﻣﯿ در اﯾﻦ یﺪــﺷﻮاھ
ﺎﯾﻊ و ــوﺟﻮد دارد ﮐﮫ ﻓﺠ
ھﺎی دوره ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﯿﺒﺖ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
 ارﺗﺒﺎطدوره ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ 
در ﻣﺠﻤﻮع (. 01،9)،دارﻧﺪ
ﺗﺠﺎرب ﺧﺎﺻﯽ از دوره ﮐﻮدﮐﯽ 
ﮐﮫ اﺛﺮات روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ھﺎ ﺑﮫ وﯾﮋه در  آنﺑﻌﺪی 
ﺑﮫ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ،ﺖــاﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳ
ﺪان ــﻓﻘ: ﻧﺪ ازا ﺎرتـــﻋﺒ
ﻼق ــ(، ﻃ11)،ﺎدرــﻣ
(، ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده 21)،واﻟﺪﯾﻦ
در (. 31)،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﻨﺴﯽ
اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﯿﺰ  ﻣﯿﺎن
، اﺳﺘﺮس DSTP ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼﻻت
ﺣﺎد، اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ، 
اﺿﻄﺮاب ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺮ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﺪام ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺴﺒﺘﺎК 
ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﺑﮫ دﻧﺒﺎل ﻣﻮاﺟﮫ 
ﺷﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روی (. 7)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
درﺻﺪ  52ﮐﮫ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК  دھﻨﺪ
 ،آﺳﯿﺐاﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﮫ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻮد ـــرا در ﺧ DSTPﺋﻢ ﻋﻼ
در  (.51،41)،رﺷﺪ ﻣﯽ دھﻨﺪ
و ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ، اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ 
 DSTP ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ھﻤﮑﺎران
در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﮐﺰ 
اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ 
درﺻﺪ  8و  41را ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ(. 61)،ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
و ﺮ ﻧﻠﺪﻟﯿﻦ ﻓ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺗﺮس ھﻤﮑﺎران 
رواﻧﯽ و  از  ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺳﻄﻮح 
ﻧﺴﺒﺘﺎК ﺑﺎﻻی اﺳﺘﺮس ﭘﺲ 
آﺳﯿﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ 
ﺮاه ــﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ھﻤ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ (. 71)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﻠﯿﺴﭙﯽ و ھﻤﮑﺎران ﺳﻄﺢ 
ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ در دوره 
ھﺎی ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﮫ 
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ و در ﺗﺮﮐﯿﺐ 
ﺑﺎ ھﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻی ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳﺘﺮس ﭘﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل ا
از ﺳﺎﻧﺤﮫ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
اﯾﻦ  ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫﮐﺮدﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت 
اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﮫ و 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﮫ 
 64/2ﺷﺪه ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
دﺳﺖ ﮫ درﺻﺪ ﺑ 63/7درﺻﺪ و 
 (81.)آﻣﺪ
و ھﻤﮑﺎران ﺑﺎ  ﻣﯽﻮﺑﻮﻧ
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ و 
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ و 
در زﻧﺎن داﻣﻨﮫ ﺳﻨﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﺳﺎل ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻦ و  81- 46
درآﻣﺪ، ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﺷﯿﻮع 
ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧﺘﻼل 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ، ﻋﻼﺋﻢ 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ را 
در اﻓﺮاد دارای ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺳﻮء 
اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
آﻓﯿﻔﯽ،  (.91)،ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل  و ھﻤﮑﺎران
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﮫ 
ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﮫ  اﯾﻦ
ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻃﻼق واﻟﺪﯾﻦ و ﺳﻮء 
اﺳﺘﻔﺎده دوره ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﮫ 
ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از اﺧﺘﻼﻻت 
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  روان
ھﺎی ﺧﻮدﮐﺸﯽ راﺑﻄﮫ  و ﺗﻼش
 ھﺎ آن دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
داﺷﺘﻦ ھﺮ دو ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺳﻮء 
و ﻃﻼق اﺳﺘـــﻔﺎده 
ﺪﯾﻦ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ـــواﻟ
، اﺧﺘﻼل DSTPداری اﺣﺘﻤﺎل
ھﺎی ﺧﻮدﮐﺸﯽ را  شﺳﻠﻮک و ﺗﻼ
 (02).ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﺮد
ﺑﺎ  و ھﻤﮑﺎرانﮐﺎﺷﺪان 
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﻨﺎھﻨﺪﮔﺎن ﺟﻨﮓ 
ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ  ﮐﻮزووو
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﮫ آواره ﺷﺪن و 
ﻓﺮار از ﺧﺎﻧﮫ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
زا ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل  روﯾﺪاد آﺳﯿﺐ
ﺑﺎﻻی اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﺿﻄﺮاب 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ھﻤﺮاه ﻣﯽ 
و  ﻣﻘﺼﻮدیﺣﺎﺟﯽ (. 12)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ھﻤﮑﺎران 
ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در 
آﻣﻮز زﻟﺰﻟﮫ دﯾﺪه داﻧﺶ 952
ﺷﮭﺮ ﺑﻢ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻛﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻧﺎھﻨﺠﺎري اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﮫ 
دﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﮫ، ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ
در اﯾﻦ ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎزي 
ﭘﺴﺮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺎ دﺧﺘﺮان در ھﻤﮫ ﻣﺤﻮرھﺎي 
ﮔﺎﻧﮫ ﻧﺎھﻨﺠﺎري رواﻧﻲ  ﻧﮫ
ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﮫ دﺳﺖ 
آوردﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻟﻲ 
ﻛﮫ در ﭘﺴﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، 
اﺧﺘﻼل ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ  ،و اﺿﻄﺮاب ﺑﻮد
در دﺧﺘﺮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
-زای زﻧﺪﮔﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺶ روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ ﻧﻘﺶ ﺗﺠﺮﺑﮫ
 ﺳﺠﺎد ﺑﺸﺮﭘﻮر و ھﻤﮑﺎران -...آﻣﻮزان
99 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري 
ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ  . آزﻣﻮدﻧﻲﺷﺪ
ﺗﺠﺮﺑﮫ داﻏﺪﯾﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ، 
ﻧﻤﺮه ھﺎﯾﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ در وﺳﻮاس 
 اﺟﺒﺎري، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و
اﺿﻄﺮاب ﺑﮫ دﺳﺖ آوردﻧﺪ. در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎن دﺧﺘﺮان و 
ﭘﺴﺮان داﻏﺪﯾﺪه ﺑﺎ اﻓﺮاد 
اي ﻛﮫ ﺗﺠﺮﺑﮫ زﻟﺰﻟﮫ زده
داﻏﺪﯾﺪﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، دﺧﺘﺮان 
داﻏﺪﯾﺪه ﻧﻤﺮۀ ﺑﺎﻻﺗﺮ در 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺴﺮان 
ﻮاس ــﺪﯾﺪه در وﺳـــداﻏ
ﮫ دﺳﺖ ــﺎري ﺑــاﺟﺒ
 (22).آوردﻧﺪ
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﻘﻮی و ھﻤﮑﺎران 
ﺎﯾﺴﮫ وﯾﮋﮔﻲ ھﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﻘ
دﯾﺪه و  آﻣﻮزان آزار داﻧﺶ
ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻋﺎدي 
دو ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ ﮐﮫ 
ﺘﺎري ــھﺎي رﻓ وﯾﮋﮔﻲ
ﻤﺎﻋﻲ ــﺮي، ﺿﺪ اﺟﺘــﭘﺮﺧﺎﺷﮕ
ﻣﻨﻔﻌﻞ، - ﻮدن، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮــــﺑ
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﮫ دارو و اﻟﻜﻞ 
دار  ﺑﺎ ھﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ
دارﻧﺪ و ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه آزار 
 ھﺎ دﯾﺪه در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس
 (32).ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺗﺠﺎرب  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ
ﻣﻨﻔﯽ دوره ﮐﻮدﮐﯽ اوﻟﯿﮫ 
ﺎده ــﻧﻈﯿﺮ ﺳﻮء اﺳﺘﻔ
ﺴﯽ و ــﺰﯾﮑﯽ، ﺟﻨــﻓﯿ
ﻠﺖ، در آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی ﺑﮫ ــﻏﻔ
ھﺎی ﻗﻠﺒﯽ  ﭼﺎﻗﯽ، ﺑﯿﻤﺎری
ﻋﺮوﻗﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻧﻘﺶ  ھﻢﺧﻄﺮﻧﺎک ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﻮ ﺑﻨﺴﻠﯿ .(42)،دارﻧﺪ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات  ھﻤﮑﺎران
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ زﻧﺎن ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﮫ زﻧﺎن ﺑﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﮕﺮان  2
 3/4و  ﺿﻌﻒ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ھﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن
آﺷﻔﺘﮕﯽ رواﻧﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ 
 (52).ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوھﺸﮕﺮان 
ﺎد ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﮫ ــــﭘﯿﺸﻨﮭ
ﻨﺎﺳﯽ ــﺟﻠﻮه ھﺎی آﺳﯿﺐ ﺷدر 
رواﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ، 
ﺗﻐﯿﯿﺮات رﺷﺪی ﻣﻌﻨﯽ داری 
در ﮐﮫ  ﺑﮫ ﻃﻮریوﺟﻮد دارد. 
 ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻋﻮاﻗﺐ روان
ﭘﺰﺷﮑﯽ آﺳﯿﺐ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺒﯿﮫ 
اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﮫ ﺻﻮرت 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
ﮐﮫ در ﺑﯿﻦ  ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ
ﺎل ــﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺳﻦ و ﺳ
ﻣﯿﺰان وﺳﯿﻌﯽ از اﺧﺘﻼﻻت 
ﭼﻨﯿﻦ  ﻘﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ھﻢﺧﻠ
 ﺎری ﭘﯿﺎﻣﺪــﻼﻻت رﻓﺘاﺧﺘ
ﻣﯽ  ﯿﺐــآﺳﺐ ــﻏﺎﻟ
(. اﯾﻦ ﺷﻮاھﺪ ﻣﻨﺠﺮ 62)،ﺪﺑﺎﺷ
ﺑﮫ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎداﺗﯽ ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺘﻼﻻت ــﻣﻌﯿﺎرھﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧ
ﺑﺮ اﺳﺎس  آﺳﯿﺐﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
 . ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪی ﻧﯿﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭼﮫ از ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﻣﺎ آن
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ اﯾﻦ 
ﺮف ــﮏ ﻃــاﺳﺖ ﮐﮫ از ﯾ
ﻋﻼﺋﻢ ﻠﻒ ــﺎی ﻣﺨﺘــھ آﺳﯿﺐ
ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ را در  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺷﺪ ﺑﮫ وﺟﻮد 
ﺎت ــﻧﻤﯽ آورﻧﺪ. اﻃﻼﻋ
ﻧﻮﻋﯽ ﺎﻧﮕﺮ ــﺑﯿﻮد ــﻣﻮﺟ
ﻧﺎھﻤﺎھﻨﮕﯽ در ﻣﺎھﯿﺖ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ 
 آﺳﯿﺐرواﻧﯽ و اﻧﻮاع ﺧﺎص 
. ﺑﺮای ﻣﺜﺎل در ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮاﺟﮫ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺼﺎدﻓﺎت وﺳﺎﯾﻞ 
ﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻧﻘﻠﯿﮫ ﯾﺎ ﻓﺠﺎ
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﻣﻮرد ﺳﻮء 
ه ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﯾﺎ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎد
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﻧﺪ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮای آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ 
رواﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ (82،72)،دھﻨﺪ
در ﭘﮋوھﺶ ھﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ 
ﺑﮫ ﻧﯿﺰ ھﺎی ﻣﮭﻢ  ﻣﺸﺎﺑﮭﺖ
ﺪ. ﺑﺮای ﻣﺜﺎل ﻧﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺧﻮر
ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺣﻮادث 
ﺳﻮء  ﻣﺎﻧﻨﺪ زاﯾﯽ آﺳﯿﺐ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ و 
ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﯽ، ارﺗﺒﺎط 
. (92،82ﻗﻮی ﺗﺮی دارﻧﺪ،)
ﻣﺮور ﭘﮋوھﺶ ھﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ن ﻣﯽ دھﺪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ ﻧﺸﺎ
ﮐﮫ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﮭﺖ و 
 ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی روان ﺗﻔﺎوت
اﻧﻮاع  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﮫ ﭘﮋوھﺶ ھﺎی  ،آﺳﯿﺐﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻟﺬا  .ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﺠﺮﺑﮫ روﯾﺪادھﺎی 
و زای دوره ﮐﻮدﮐﯽ آﺳﯿﺐ
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ 
ﺧﻄﺮ ﺟﺪی ﺑﺮای اﻧﻮاع آﺳﯿﺐ 
ھﺎی ﺑﻌﺪی  ﺷﻨﺎﺳﯽ در دوره
. اھﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد زﻧﺪﮔﯽ
ھﺪف ﭘﮋوھﺶ اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺶ ــﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘ
ی زا ﺐــﺪادھﺎی آﺳﯿــروﯾ
ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ،  ،ﺗﺼﺎدﻓﺎت
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن، ، ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺮگ
ﺐ، ــﯽ از ﻣﺮاﻗﺪاﯾــﺟ
ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻮء ، ﺳھﺎی ﺑﺪﻧﯽﺻﻤﯿﻤﯽ، آﺳﯿﺐ
اﺳﺘﻔﺎده ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ در 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ 
در و ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ 
ﻣﺸﮑﻼت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، وﺳﻮاس اﺟﺒﺎر، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ 
ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی، اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻢ، 
ھﺮاس، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ و 
روان ﭘﺮﯾﺸﯽ در داﻧﺶ 
آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﮭﺮ 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اروﻣﯿﮫ 
 ھﺎﻣﻮاد و روش 
آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﮐﻠﯿﮫ داﻧﺶ
ﻣﻘﺎﻃﻊ اول، دوم و ﺳﻮم 
ھﺎی دوﻟﺘﯽ ﺷﮭﺮ  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
- 09ﺤﺼﯿﻠﯽ اروﻣﯿﮫ در ﺳﺎل ﺗ
ﺟﺎﻣﻌﮫ آﻣﺎری اﯾﻦ  9831
را  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﮋوھﺶ
. ﻣﻄﺎﺑﻖ دادﻧﺪﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ 
آﻣﺎر اﺧﺬ ﺷﺪه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
آﻣﻮزش ﻣﺘﻮﺳﻄﮫ ﺳﺎزﻣﺎن 
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن 
آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
داﻧﺶ آﻣﻮز  68201ﺑﺮاﺑﺮ 
داﻧﺶ ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ  0001 .ﺑﻮد
ﮐﮫ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ﯾﮏ دھﻢ  آﻣﻮزان
ﺑﻮد ﺑﮫ ﺷﯿﻮه آﻣﺎری ﺟﺎﻣﻌﮫ 
ﺧﻮﺷﮫ ای ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی 
ﺑﮫ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺮﺣﻠﮫ ای 
در ﻣﺮﺣﻠﮫ اول اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﮫ 
 5ﺷﮭﺮ ھﺎی  از ﮐﻞ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﻣﺪرﺳﮫ اﻧﺘﺨﺎب و در ﻣﺮﺣﻠﮫ 
ﮐﻼس  6از ھﺮ ﻣﺪرﺳﮫ  ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ
اﻧﺘﺨﺎب  ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽﺑﮫ 
ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻧﻔﺮ  45ﺗﻌﺪاد  ھﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
 از ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﮫ ﭘﺮﺳﺶ
 و داری ﮐﺮدهدھﺎ ﺧﻮ ﻧﺎﻣﮫ
ﺪﻧﺪ. در ــاز ﭘﮋوھﺶ ﺧﺎرج ﺷ
اﯾﻦ  درﻧﻔﺮ  649ﻤﻮع ــﻣﺠ
داده  ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ.ﭘﮋوھﺶ 
ھﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫ ھﺎی 
 R-09LCSو  RS-ISETاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
و ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ 
 ﮔﺮدآوری ﺷﺪ.
ﺮدن ــﺪ ﮐــﺮﻧــﺳ
 - زا آﺳﯿﺐ ﺪادھﺎیــروﯾ
-ISETﮔﺰارﺷﯽ)ﻮدــﺮم ﺧــﻓ
 (RS-ISET)ﻧﺎﻣﮫ ﺶــ(: ﭘﺮﺳRS
اﺳﺖ ﮐﮫ  ﺳﺆاﻟﯽ 42ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
( 2002ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮرد و ھﻤﮑﺎران)
ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺣﻮادث 
زا و ﺗﻤﺎﯾﺰ اﯾﻦ  آﺳﯿﺐ
ﺣﻮادث از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﻨﻔﯽ 
زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و 
 6- 81ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داﻣﻨﮫ ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﺳﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ 
ﺪادی از ﺣﻮادث ــﻣﻘﯿﺎس ﺗﻌ
ﺟﻤﻠﮫ آﺳﯿﺐ از زا  ﯿﺐــآﺳ
ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺒﻠﯽ و ﻓﻌﻠﯽ، 
ھﺎ، ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ در 
ﺟﺎﻣﻌﮫ، ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ، 
ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﯽ، ﺳﻮء 
اﺳﺘﻔﺎده ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﻨﺴﯽ را 
ﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ــﻣﻮرد ارزﯾ
ﮐﮫ آﯾﺎ  ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ دھﺪ. ھﻢ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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واﮐﻨﺶ ھﺎی ﻓﺮد ﺗﺎ ﺣﺪ 
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از  2ﻣﻌﯿﺎر 
 ،ﺳﺎﻧﺤﮫ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ رود ﯾﺎ ﻧﮫ
ﻧﺎﻣﮫ ارزﯾﺎﺑﯽ  ر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶد
ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ 
ﺶ ــﺖ ﮐﮫ در اﯾﻦ ﭘﮋوھــاﺳ
ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺳﻮء  ﺳﺆال
اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ اﻇﮭﺎر 
ﻧﻈﺮ اداره ﺣﺮاﺳﺖ آﻣﻮزش و 
ﻧﺎﻣﮫ ﺣﺬف  ﭘﺮورش از ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﮫ  ﺷﺪ. ﺗﮑﻤﯿﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 03ﺗﺎ  02ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ  ﻃﯽ
دﻗﯿﻘﮫ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. در 
ﻣﻮرد ھﺮ ﺣﺎدﺛﮫ، ﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﻌﯿﺎر اﻟﻒ  ﺣﺎدﺛﮫ
اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﮫ 
را ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ 
زا  ھﺎی ﺑﻌﺪی ﺣﻮادث آﺳﯿﺐ
زا  از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﺮس
ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﻧﻤﺮه 
ﮐﻠﯽ ھﺮ ﺣﺎدﺛﮫ ﻧﯿﺰ از ﺟﻤﻊ 
ﯿﺎر ــﻧﻤﺮه ھﺮ دو ﻣﻌ
ﺒﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ــﺎﺳــﻣﺤ
ﻧﺎﻣﮫ  ﻧﺎﻣﮫ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ھﺎی دﯾﮕﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﻮادث 
ﻧﺎﻣﮫ  زا ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﯿﺐآﺳ
زای زﻧﺪﮔﯽ  ﺣﻮادث آﺳﯿﺐ
ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺸﺎن داده 
اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﮔﺰارش  0/98اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ 
آﻟﻔﺎی ﺿﺮﯾﺐ  (.03)،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
 . ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ 0/67 ﻧﯿﺰ
ﺪه ﻓﮭﺮﺳﺖ ــﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷ
 :(R-09-LCS) ﺳﺆاﻟﯽ 09 ﻋﻼﺋﻢ
ﺳﺆال  09ﺷﺎﻣﻞ (R-09-LCS)آزﻣﻮن
ﺑﺮای ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ 
ھﺎ و اﺳﺖ ﮐﮫ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﮫ
ھﺎی ﻣﻌﻤﻮل رواﻧﯽ را  ﺷﮑﺎﯾﺖ
ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ. ﺑﺮای ھﺮ ﻣﺎده 
ﻧﺎﻣﮫ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﮫ  ﭘﺮﺳﺶ
ھﯿﭻ)ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ( ﺗﺎ ﺑﮫ 
 ﺷﺪت)ﻧﻤﺮه ﭼﮭﺎر( وﺟﻮد دارد
ﮐﮫ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
ﮐﮫ ﭼﮫ ﻣﯿﺰان  ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را در ﻃﻮل ھﻔﺘﮫ 
ز ﺗﺠﺮﺑﮫ ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺗﺎ ﺑﮫ اﻣﺮو
ﮐﺮده اﺳﺖ ﮔﺰﯾﻨﮫ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ــرا ﻣﺸﺨ
 9ﺎﻣﮫ دارای ــﻧ ﺶــﭘﺮﺳ
ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ.  3ﺪ و ــﺑﻌ
ﻦ ــﮔﺎﻧﮫ اﯾ 9ﺎد ــاﺑﻌ
آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرت اﻧﺪ از 
ھﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،  .ﺷﮑﺎﯾﺖ1
. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 3اﺟﺒﺎر، - .وﺳﻮاس2
ﻞ، ــﻘﺎﺑــﻂ ﻣﺘــدر رواﺑ
ﻄﺮاب، ــ.اﺿ5ﺮدﮔﯽ، ــ.اﻓﺴ4
. ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ، 7.ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، 6
 و اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی .8
.روان ﭘﺮﯾﺸﯽ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ 9
آزﻣﻮن ﺑﮫ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
ﮔﺰارش  0/09ﺗﺎ  0/77ﺑﯿﻦ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. رواﯾﯽ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯿﮭﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﺮ 
ھﺎی ﺑﯿﻤﺎران  روی ﮔﺮوه
رواﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ و 
اﻓﺮادی ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮ 
 ،اﻧﺪﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﻮده
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
(. 13)،ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن 
در اﯾﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده 
ﮐﮫ ﺛﺒﺎت  اﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮری
ﺑﺮای  0/77دروﻧﯽ آن  از 
 0/09ﺑﻌﺪ روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺗﺎ 
ﺑﺮای ﺑﻌﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺰارش 
ﺎﯾﯽ اﯾﻦ ــﺖ. ﭘﺎﯾــﺷﺪه اﺳ
ﻮن ﺑﮫ ﮐﻤﮏ ــآزﻣ
 0/08ﯿﺰ از ــﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻧــﺑ
ھﺎی  ﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖــﺮای ﺑﻌــﺑ
ﺮای اﻓﮑﺎر ﺑ 0/09ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﺎ 
ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی (. 23)،اﺳﺖ
ﺒﺎخ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ــﺮوﻧــﮐ
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ در داﻣﻨﮫ 
ﺑﺮای ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ  0/96ای از 
ﺑﺮای اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮫ  0/68ﺗﺎ 
 دﺳﺖ آﻣﺪ. 
ﻧﯿﺰ ھﺎ روش ﮔﺮدآوری داده
ﮐﮫ ﺑﻌﺪ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد 
از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﮫ آﻣﺎری ﺑﮫ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ھﺎ ﻣﺮاﺟﻌﮫ و ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ آن
ھﺎ در ﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪ  از آن
 ﺑﮫ ﺻﻮرت ﮔﺮوھﯽ ﺑﮫ ﭘﺮﺳﺶ
ﺮﻧﺪ ﮐﺮدن ــھﺎی ﺳ ﻧﺎﻣﮫ
زا و ﻓﮭﺮﺳﺖ  ﺣﻮادث آﺳﯿﺐ
ﺳﺆاﻟﯽ ﭘﺎﺳﺦ  09ﻋﻼﺋﻢ 
دﺳﺖ ﮫ داده ھﺎی ﺑﻨﺪ. ــدھ
ﺑﮫ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم  آﻣﺪه ﻧﯿﺰ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  و SSPSاﻓﺰار 
ﺿﺮﯾﺐ ھﺎی  آزﻣﻮناز 
ﺮﺳﻮن ــﺘﮕﯽ ﭘﯿــھﻤﺒﺴ
ﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮫ ــﺮای ﺑــﺑ
ﻞ ــﺗﺤﻠﯿ وﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ ﯿﻦ ــﺑ
ﺑﮫ  رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی
ﺑﺮای ﭘﯿﺶ  روش ﮔﺎم ﺑﮫ ﮔﺎم
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ 
اﺳﺎس روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ زا 
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. 
  ی ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﭘﺴﺮ آﻣﻮز داﻧﺶ 649ﺗﻌﺪاد 
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
 1/41 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرو  51/68
در ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﮐﺖ 
 934. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ( در ﺳﺎل  64/4ﻧﻔﺮ)
درﺻﺪ(  71/4ﻧﻔﺮ) 561اول، 
 63/2ﻧﻔﺮ) 243در ﺳﺎل دوم و 
درﺻﺪ( در ﺳﺎل ﺳﻮم 
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺗﺤﺼﯿﻞ 
ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ رﺷﺘﮫ 
 934 ﻏﯿﺮ از ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  64/4ﻧﻔﺮ)
 911ﺳﺎل اول دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن، 
( در رﺷﺘﮫ ﻋﻠﻮم 21/6ﻧﻔﺮ)
درﺻﺪ( 91/2ﻧﻔﺮ) 281اﻧﺴﺎﻧﯽ، 
 602در رﺷﺘﮫ ﺗﺠﺮﺑﯽ و 
ﺪ( در رﺷﺘﮫ درﺻ 12/8ﻧﻔﺮ)
 . رﯾﺎﺿﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
 
 
 و ﺿﺮاﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف  .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
          
 ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ
 ﻧﻮع آﺳﯿﺐ
ﺷﮑﺎﯾﺎت  
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
وﺳﻮا
-س
اﺟﺒﺎ
 ر 
اﻓﺴﺮد
 ﮔﯽ
ﺣﺴﺎﺳﯿ
ت  
ﺑﯿﻦ 
 ﻓﺮدی
اﺿﻄﺮا
 ب
ھﺮا ﺧﺸﻢ
 س
اﻓﮑﺎر 
ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿ
 د
- روان 
 ﭘﺮﯾﺸﯽ
ﺷﺪت 
ﮐﻠﯽ 
 ﻋﻼﺋﻢ
 08/31 8/29 7/95 3/03 6/31 7/96 9/40 11/44 21/63 8/42 M 
 75/70 7/45 5/05 3/47 5/82 7/40 7/50 01/14 8/30 7/69 DS 
ﺗﺼﺎدﻓﺎت و 
 ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/52  
 0/100
 
 0/22
 0/100
 
 0/12
 0/100
 
 0/22
 0/100
 
 0/12
 0/100
 
 0/12
/100
 0
 
 0/61
/100
 0
 0/62 
 0/100
 0/12 
 0/100
 0/72 
 0/100
ﻣﺮگ/ﺑﯿﻤﺎری/ﺑﺴ
 ﺗﺮی ﺷﺪن
 0/71  
 0/100
 
 0/71
 0/100
 
 0/31
 0/100
 
 0/81
 0/100
 
 0/41
 0/100
 
 0/21
/100
 0
 
 0/11
/100
 0
 0/51 
 0/100
 0/91 
 0/100
 0/81 
 0/100
ﺟﺪاﯾﯽ از 
 ﻣﺮاﻗﺐ
 0/01  
 0/100
 
 0/61
 0/100
 
 0/70
 0/10
 
 0/21
 0/100
 
 0/80
 0/10
 
 0/11
/100
 0
 
 0/01
/100
 0
 0/11 
 0/100
 0/60
 0/60
 0/21 
 0/100
ﺧﻮدﮐﺸﯽ/ﺗﻼش 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی 
 ﺻﻤﯿﻤﯽ
 0/02  
 0/100
 
 0/71
 0/100
 
 0/22
 0/100
 
 0/81
 0/100
 
 0/02
 0/100
 
 0/02
/100
 0
 
 0/91
/100
 0
 0/31 
 0/100
 0/12 
 0/100
 0/22 
 0/100
آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ 
/ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
 0/02  
 0/100
 
 0/62
 0/100
 
 0/12
 0/100
 
 0/32
 0/100
 
 0/32
 0/100
 
 0/12
/100
 0
 
 0/91
/100
 0
 0/42 
 0/100
 0/52  
 0/100
 0/62 
 0/100
ﺧﺸﻮﻧﺖ در 
 ﺧﺎﻧﻮاده
 0/11  
 0/100
 
 0/12
 0/100
 
 0/12
 0/010
 
 0/41
 0/100
 
 0/02
 0/100
 
 0/90
/300
 0
 
 0/21
/100
 0
 0/31 
 0/100
 0/81  
 0/100
 0/32 
 0/100
ﺧﺸﻮﻧﺖ در 
 ﺟﺎﻣﻌﮫ
 
 0/02  
 0/100
 
 0/52
 0/100
 
 0/81
 0/100
 
 0/12
 0/100
 
 0/32
 0/100
 
 0/71
/100
 0
 
 0/51
/100
 0
 0/22 
 0/100
 0/12  
 0/100
 0/42 
 0/100
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/82  
 0/100
 
 0/23
 0/100
 
 0/73
 0/10
 
 0/33
 0/100
 
 0/43
 0/100
 
 0/22
/100
 
 0/13
/100
 0/23 
 0/100
 0/53  
 0/100
 0/83 
 0/100
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 1 ﺷﻤﺎره ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 9ھﺎ در  ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ
 09-LCS ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آزﻣﻮن
را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺟﺪول ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن 
ادھﺎی ﺗﻤﺎم روﯾﺪاﺳﺖ ﮐﮫ 
زای ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در  آﺳﯿﺐ
اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ روان 
 ﻨﯽ داریــﺷﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄﮫ ﻣﻌ
ﺎی ــﺑﮫ اﺳﺘﺜﻨ، دارﻧﺪ 
ﺪاﯾﯽ از ــﺒﺎط ﺟــارﺗ
ﮐﮫ  روان ﭘﺮﯾﺸﯽﺮاﻗﺐ ﺑﺎ ــﻣ
 ھﻢ .ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪدار  ﻣﻌﻨﯽ
ﺘﮕﯽ ــﺷﺪت ھﻤﺒﺴ ﯿﻦــﭼﻨ
ﻔﺎده ــﯿﺐ ﺳﻮء اﺳﺘــآﺳ
ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ روان 
ﺸﺘﺮ ــﺑﯿﺒﺘﺎК ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺴــﺷ
ﺐ ھﺎ ﻣﯽ ــﺎﯾﺮ آﺳﯿــاز ﺳ
 ﺑﺎﺷﺪ.
 
 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن . 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﻮاع آﺳﯿﺐ ھﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
 ﻣﻼک
ﻣﺘﻐﯿﺮ ھﺎی ﭘﯿﺶ  ﮔﺎم
 ﺑﯿﻦ
 p t  B ES B 2R R
 
 
ﺷﮑﺎﯾﺎت 
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 8/98 0/82 0/51 1/73 0/80 0/82
ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ  2
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/000 6/75 0/12 0/70 0/74 0/21 0/53
 0/000 4/50 0/31 0/01 0/14 0/41 0/73 ﺟﺎﻣﻌﮫدر ﺧﺸﻮﻧﺖ  3
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی  4
 ﺻﻤﯿﻤﯽ
 0/400 2/09 0/90 0/02 0/95 0/51 0/83
ﻣﺮگ/ﺑﯿﻤﺎری/ﺑﺴﺘﺮی  5
 ﺷﺪن
 0/30 2/70 0/60 0/40 0/90 0/51 0/93
 
 
وﺳﻮاس 
 اﺟﺒﺎر
  
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 01/22 0/23 0/51 1/65 0/01 0/23
 0/000 6/24 0/02 0/90 0/36 0/41 0/83 ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ 2
 0/000 4/21 0/31 0/70 0/23 0/61 0/04 ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ 3
 0/000 3/75 0/11 0/50 0/81 0/71 0/14 ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ 4
 0/300 2/49 0/01 0/50 0/61 0/81 0/24 آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ 5
 
 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 21/12 0/83 0/91 2/04 0/41 0/73
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی  2
 ﺻﻤﯿﻤﯽ
 0/000 4/34 0/41 0/62 1/71 0/61 0/03
 ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ 3
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/000 3/55 0/11 0/01 0/63 0/71 0/14
 0/200 3/80 0/90 0/80 0/62 0/81 0/24 ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده 4
 0/500 2/08 0/80 0/21 0/63 0/91 0/34 ﺧﺸﻮﻧﺖ  در ﺟﺎﻣﻌﮫ 5
 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در 
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
 ﻓﺮدی
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 01/36 0/33 0/31 1/24 0/11 0/33
 0/000 5/50 0/61 0/80 0/44 0/31 0/73 ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ 2
ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ  3
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/000 4/90 0/31 0/70 0/82 0/51 0/93
 0/10 2/64 0/70 0/40 0/11 0/51 0/93 ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ 4
ﻣﺮگ/ﺑﯿﻤﺎری/ﺑﺴﺘﺮی  5
 ﺷﺪن
 0/20 2/22 0/70 0/30 0/80 0/61 0/04
 
 
 اﺿﻄﺮاب
 
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 11/91 0/53 0/31 1/94 0/21 0/53
 0/000 5/74 0/71 0/80 0/74 0/51 0/83 ﺟﺎﻣﻌﮫﺧﺸﻮﻧﺖ در  2
 0/000 4/21 0/31 0/60 0/62 0/61 0/14 ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ 3
 0/200 3/11 0/90 0/50 0/81 0/71 0/24 هدﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻮا 4
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی  5
 ﺻﻤﯿﻤﯽ
 0/20 2/72 0/70 0/71 0/04 0/81 0/24
 
 
 ﺧﺸﻢ
 
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 7/10 0/32 0/01 0/17 0/50 0/32
ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ  2
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/000 4/99 0/61 0/40 0/42 0/70 0/72
 0/100 3/84 0/11 0/60 0/32 0/80 0/03 ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ 3
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی  4
 ﺻﻤﯿﻤﯽ
 0/200 3/21 0/01 0/31 0/34 0/90 0/13
 0/30 2/11 0/70 0/30 0/80 0/01 0/23 آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ 5
  
 ھﺮاس
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 01/80 0/13 0/70 0/27 0/01 0/23
ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ  2
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/100 3/52 0/01 0/30 0/11 0/11 0/33
 0/10 2/35 0/80 0/40 0/21 0/11 0/43 ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ 3
 0/20 2/62 0/70 0/20 0/50 0/21 0/54 ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ 4
 
اﻓﮑﺎر 
 ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 01/43 0/23 0/01 1/80 0/01 0/23
ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ  2
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/000 6/03 0/91 0/40 0/13 0/41 0/83
 0/000 4/75 0/41 0/60 0/13 0/61 0/04 ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ 3
 0/20 2/72 0/70 0/30 0/80 0/71 0/14 آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ 4
 
 
روان 
 ﭘﺮﯾﺸﯽ
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 11/14 0/53 0/41 1/16 0/31 0/53
ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ  2
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/000 4/78 0/51 0/60 0/23 0/51 0/83
 0/000 4/92 0/31 0/90 0/93 0/61 0/14 ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ 3
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی  4
 ﺻﻤﯿﻤﯽ
 0/200 3/21 0/90 0/91 0/95 0/71 0/24
ﻣﺮگ/ﺑﯿﻤﺎری/ﺑﺴﺘﺮی  5
 ﺷﺪن
 0/600 2/47 0/80 0/40 0/11 0/81 0/34
 0/20 2/22 0/70 0/50 0/21 0/91 0/44 آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ 6
 
 
ﺷﺪت ﮐﻠﯽ 
 ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  1
 ﻋﺎﻃﻔﯽ
 0/000 21/33 0/83 1/80 31/34 0/51 0/93
ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ ﻓﺠﺎﯾﻊ  2
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 0/000 6/52 0/91 0/55 3/54 0/81 0/34
 0/000 4/88 0/51 0/07 3/44 0/12 0/54 ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ 3
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی  4
 ﺻﻤﯿﻤﯽ
 0/300 2/39 0/90 1/44 4/42 0/22 0/64
 0/40 2/40 0/60 0/53 0/27 0/22 0/74 ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ 5
 
 2 ﺷﻤﺎره ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم 
ﺑﮫ ﮔﺎم ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ 
 ﺎی ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎدهــﺐ ھــآﺳﯿ
درﺻﺪ(،  8ﻋﺎﻃﻔﯽ)
 4ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ)/ﺗﺼﺎدﻓﺎت
 2درﺻﺪ( ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ)
درﺻﺪ(، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ ﺗﻼش 
ﺑﺮای ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ و 
ﻣﺮگ/ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن 
درﺻﺪ( ﺑﮫ  1اﻓﺮاد ﺻﻤﯿﻤﯽ)
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺷﮑﺎﯾﺎت 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪ، 
 51اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ در ﻣﺠﻤﻮع 
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺷﮑﺎﯾﺎت 
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ را 
ﻔﺎده ــﺐ ھﺎی ﺳﻮء اﺳﺘــآﺳﯿ
درﺻﺪ(، ﺧﺸﻮﻧﺖ در  01ﻋﺎﻃﻔﯽ)
، ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ درﺻﺪ( 4ﺟﺎﻣﻌﮫ)
، درﺻﺪ( 2ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ)
ﺪاﯾﯽ از ــﺟ
ﺐ ــدرﺻﺪ(، آﺳﯿ1ﺮاﻗﺐ)ــﻣ
درﺻﺪ( ﺑﮫ 1ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ)
ﻮاس ـــﻋﻼﺋﻢ وﺳ ﺐــﺗﺮﺗﯿ
اﺟﺒﺎر را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
درﺻﺪ از  81و در ﻣﺠﻤﻮع 
اﺟﺒﺎر را -وارﯾﺎﻧﺲ وﺳﻮاس
. آﺳﯿﺐ ھﺎی ﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪﺗﺒﯿ
 41ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ)
درﺻﺪ(، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ ﺗﻼش 
 2ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ)
درﺻﺪ(، ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﻓﺠﺎﯾﻊ 
درﺻﺪ(، ﺟﺪاﯾﯽ از  1ﻃﺒﯿﻌﯽ)
درﺻﺪ( و آﺳﯿﺐ ھﺎی  1ﻣﺮاﻗﺐ)
درﺻﺪ( ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در  1ﺑﺪﻧﯽ)
وارﯾﺎﻧﺲ از درﺻﺪ  91ﻣﺠﻤﻮع 
 61اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ. 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ 
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ 
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده آﺳﯿﺐ ھﺎی 
درﺻﺪ(، ﺧﺸﻮﻧﺖ در  11ﻋﺎﻃﻔﯽ)
درﺻﺪ(،  2ﺟﺎﻣﻌﮫ)
 2ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ)
 1درﺻﺪ(، ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ)
 ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری درﺻﺪ( و ﻣﺮگ/
درﺻﺪ( ﺗﺒﯿﯿﻦ  1)ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
-زای زﻧﺪﮔﯽ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺶ روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ ﻧﻘﺶ ﺗﺠﺮﺑﮫ
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آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺪ. 
 21ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ)
 3درﺻﺪ(، ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ)
 /ﻓﺠﺎﯾﻊرﺻﺪ(، ﺗﺼﺎدﻓﺎتد
درﺻﺪ(، ﺧﺸﻮﻧﺖ در  1ﻃﺒﯿﻌﯽ)
ﺪ( و ــدرﺻ 1ﻮاده)ــﺧﺎﻧ
ﻮدﮐﺸﯽ/ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ــﺧ
 ،ﺪ(ــدرﺻ 1ﻤﯽ)ــﺮدی ﺻﻤﯿــﻓ
وارﯾﺎﻧﺲ اﺿﻄﺮاب از درﺻﺪ  81
ﻧﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺸﻢ ﺮدرا ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐ
ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺳﻮء 
درﺻﺪ(،  5اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ)
 2ﻃﺒﯿﻌﯽ) /ﻓﺠﺎﯾﻊﺗﺼﺎدﻓﺎت
 1درﺻﺪ(، ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ)
درﺻﺪ(، ﺧﻮدﮐﺸﯽ/ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
درﺻﺪ( و آﺳﯿﺐ  1ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ)
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان درﺻﺪ( 1ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ)
 01 وارﯾﺎﻧﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ
درﺻﺪ  21ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪ. درﺻﺪ 
ﺑﮫ ﻋﻼﺋﻢ ھﺮاس از وارﯾﺎﻧﺲ 
ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 01ﯽ)ــﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔــﺳﻮء اﺳﺘ
 /ﻓﺠﺎﯾﻊدرﺻﺪ(، ﺗﺼﺎدﻓﺎت
ﺧﺸﻮﻧﺖ در  درﺻﺪ(، 0/5ﻃﺒﯿﻌﯽ)
درﺻﺪ( و ﺟﺪاﯾﯽ  0/5ﺟﺎﻣﻌﮫ)
ﺗﺒﯿﯿﻦ درﺻﺪ(  1از ﻣﺮاﻗﺐ)
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ  71ﺷﺪ. 
اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ را ﺑﮫ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺳﻮء 
درﺻﺪ(،  01اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ)
 4ﻃﺒﯿﻌﯽ) /ﻓﺠﺎﯾﻊﺗﺼﺎدﻓﺎت
 2درﺻﺪ(، ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ)
 1درﺻﺪ( و آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ)
 ﺗﺒﯿﯿﻦدرﺻﺪ( ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ 
 درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ 91ﮐﻨﻨﺪ. 
ﻋﻼﺋﻢ روان ﭘﺮﯾﺸﯽ را ﺑﮫ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺳﻮء 
درﺻﺪ(،  31اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ)
 2ﻃﺒﯿﻌﯽ) /ﻓﺠﺎﯾﻊﺗﺼﺎدﻓﺎت
 1درﺻﺪ(، ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ)
درﺻﺪ(، ﺧﻮدﮐﺸﯽ/ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
درﺻﺪ(،  1ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ)
 1ﻣﺮگ/ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن)
 1درﺻﺪ( و آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ)
 ﺗﺒﯿﯿﻦدرﺻﺪ( ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﮐﻨﻨﺪ. در ﻧﮭﺎﯾﺖ آﺳﯿﺐ ھﺎی 
 51ﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ)ء اﺳﻮ
ﻓﺠﺎﯾﻊ درﺻﺪ(، ﺗﺼﺎدﻓﺎت/
درﺻﺪ(، ﺧﺸﻮﻧﺖ در  3ﻃﺒﯿﻌﯽ)
درﺻﺪ(،  3ﺟﺎﻣــﻌﮫ)
ﺸﯽ ﯾﺎ ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ــﻮدﮐــﺧ
و ﺟﺪاﯾﯽ از  ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ
 22درﺻﺪ( در ﻣﺠﻤﻮع  1)ﻣﺮاﻗﺐ
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﺷﺪت ﮐﻠﯽ 
ﻋﻼﺋﻢ را ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﺒﯿﯿﻦ 
     ﮐﻨﻨﺪ.  
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﮐﻮدﮐﺎن و 
ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
وﯾﺮاﻧﮕﺮ آن  اﺛﺮات وﺳﯿﻊ و
ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮدھﺎی رواﻧﯽ و 
و اﺧﺘﻼل در ﻓﺮاﯾﻨﺪ رﻓﺘﺎری 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻤﺪه رﺷﺪ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﯿﺎﻣﺪھﺎی ــدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘ
روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ھﺎی دوره ﮐﻮدﮐﯽ و  آﺳﯿﺐ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ، اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺑﺎ 
ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺗﺠﺮﺑﮫ 
زای زﻧﺪﮔﯽ  آﺳﯿﺐروﯾﺪادھﺎی 
داﻧﺶ در ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ 
ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﻋﻼﺋﻢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ 
 ﺗﺠﺮﺑﮫ روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ زا
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﮫ ﮔﺎم 
درﺻﺪ  22ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻧﯿﺰ 
اﯾﻦ از وارﯾﺎﻧﺲ ﺷﺪت ﮐﻠﯽ 
ﺐ ــﺮﺗﯿــﻋﻼﺋﻢ را ﺑﮫ ﺗ
ﺎده ــآﺳﯿﺐ ھﺎی ﺳﻮء اﺳﺘﻔ
ﻔﯽ، ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ﻓﺠﺎﯾﻊ ــﻋﺎﻃ
ﻮﻧﺖ در ــﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺧﺸ
ﯽ ﯾﺎ ــﻮدﮐﺸــﺎﻣﻌﮫ، ﺧــﺟ
و  ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ
ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﺐــﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗ
ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
، 02-52)ﭘﮋوھﺶ ھﺎی ﻗﺒﻠﯽ
ﻣﯽ  ﺎنــ، ﻧﺸ(5- 7،8،11-31،71
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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ﮫ وﺿﻌﯿﺖ روان ــﺪ ﮐــدھﻨ
ﺑﮫ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣﯿﺰان زﯾﺎدی ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
زا  روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐﺗﺠﺮﺑﮫ 
 ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. 
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﻮاع در ا
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ  ،رواﻧﯽﻋﻼﺋﻢ 
 51ﺎن داد ﮐﮫ ــﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ
ﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﻼﺋﻢ ــدرﺻ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزی و ﺷﮑﺎﯾﺎت 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺠﺮﺑﮫ 
ھﺎی ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده  آﺳﯿﺐ
ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ﻓﺠﺎﯾﻊ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ، 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ ﺗﻼش ﺑﺮای 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ و 
ﻣﺮگ/ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن 
اﻓﺮاد ﺻﻤﯿﻤﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
و  ﯽــﻮﻣــﻮﻧــﺑ
(، ﺣﺎﺟﯽ 91)،ﺎرانــﮑـﻤــھ
ﻣﻘﺼﻮدی و 
ﮏ ــ(، ﻣ22)،ﺎرانــﮑــﻤــھ
ﻠﯽ و ــﺴــو ﺑﻨ ،(42)،اون
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ  ،(52)،ھﻤﮑﺎران
ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﯾﺠﺎد 
ﺷﺪه ﺑﮫ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﺮﺑﮫ آﺳﯿﺐ 
اﺳﺘﺮس ھﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ادراک ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺮﺑﮫ 
 ﻓﻮقزای  روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ
ﺪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ در
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
ﺷﺪه و ﭼﻮن ﻓﺮد ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮد 
ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ  ﺑﺮ اﯾﻦ روﯾﺪادھﺎ 
رﺿﺎت دارد، ﻣﺸﮑﻼت و ﺗﻌﺎ
دروﻧﯽ ﺧﻮد را ﺑﮫ ﺻﻮرت 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزی ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
اﺟﺒﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ - در ﺑﻌﺪ وﺳﻮاس
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺳﻮء 
ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ در اﺳﺘﻔﺎده 
ﻓﺠﺎﯾﻊ ﺟﺎﻣﻌﮫ، ﺗﺼﺎدﻓﺎت/
ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ و 
 81آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ در ﻣﺠﻤﻮع 
- درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ وﺳﻮاس
اﺟﺒﺎر را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺣﺎﺟﯽ ﻣﻘﺼﻮدی و 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ  ،(22)،ھﻤﮑﺎران
اﺟﺒﺎر در -ﻋﻼﺋﻢ وﺳﻮاسوﺟﻮد 
ﭘﺴﺮان دارای آﺳﯿﺐ 
ﺑﺎ  داﻏﺪﯾﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﭘﺴﺮان ﺑﮫ ﮐﮫ  ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
 ﺳﻨﯿﻦ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽوﯾﮋه در 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ھﺎی 
 دﻓﺎﻋﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﭼﻮن ﺧﯿﺎل
ﭘﺮدازی و ﻋﻘﻼﻧﯽ ﺳﺎزی  
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، رﺧﺪاد 
زا ﻣﯽ  روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ
ﺪه ــــﻋﻤ ﺪفــــھﺗﻮاﻧﻨﺪ 
 ای ﺑﺮای اﯾﻦ ﺧﯿﺎﻟﭙﺮدازی
و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ﺑﻮدهھﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی ﻓﺮد 
ھﺎ  ﺑﮫ اﯾﻦ ﺧﯿﺎﻟﭙﺮدازی
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺗﺸﺮﯾﻔﺎت وﺳﻮاﺳﯽ 
در ﺑﻌﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. 
ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺳﻮء ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ 
ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ، 
ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ، 
ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ، و آﺳﯿﺐ 
درﺻﺪ  91ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ در ﻣﺠﻤﻮع 
وارﯾﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ . ﮐﺮدﻧﺪ
(، 7)،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﻨﮫ و ﮐﻮھﻦ
(، راﺗﺮ و 9)،ﺑﺮوان و ﮐﻮھﻦ
ﮔﻠﯿﺴﭙﯽ و (، 01)،ﻣﺎوﮔﺎن
ﺑﻮﻧﻮﻣﯽ و (، 81)،ھﻤﮑﺎران
ﺪان و ــﮐﺎﺷ (،91)،ھﻤﮑﺎران
و ﺣﺎﺟﯽ ، (12)،ﺎرانــھﻤﮑ
ﻣﯽ ، (22)،ﻣﻘﺼﻮدی و ھﻤﮑﺎران
در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ  ﺪ.ــﺑﺎﺷ
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﮫ 
ﺗﺠﺮﺑﮫ ھﺎی ﻧﺎﮔﻮار دوره 
ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
و  اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎری
ﻋﻤﻠﮑﺮدی در ﻣﺪارھﺎی 
ﺑﺎ ﺷﮑﻞ  ﻧﻮروﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ
دھﯽ ﯾﮏ ﺟﮭﺎن ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻨﻔﯽ 
درﺑﺎره ﺧﻮد، دﻧﯿﺎ و 
آﯾﻨﺪه، ﻓﺮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﮐﻨﻨﺪ. 
در ﺑﻌﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ 
ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی، ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﺳﯿﺐ 
ھﺎی ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ، 
ﯿﻌﯽ، ﯾﻊ ﻃﺒﺗﺼﺎدﻓﺎت/ﻓﺠﺎ
ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ و 
ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﻣﺮگ/
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ اﯾﻦ  61
ﻣﺘﻐﯿﺮ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
(، 02)،ﺎرانــﯿﻔﯽ و ھﻤﮑــآﻓ
، (32)،ﻧﻘﻮی و ھﻤﮑﺎران
ﻮد ﻣﺸﮑﻼت ــﯽ ﺑﺮ وﺟــﻣﺒﻨ
ﻃﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺒﺎارﺗ
زا اﻓﺮاد دارای ﺗﺠﺎرب آﺳﯿﺐ
اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﺑﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
زا  ﺗﺠﺮﺑﮫ روﯾﺪادھﺎی آﺳﯿﺐ
اﯾﺠﺎد  ﮫ ﻃﺮﯾﻖﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑ
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﭼﻮن ﺧﺸﻢ، ﺑﯽ 
اﻋﺘﻤﺎدی و ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﻧﻮﺟﻮان در ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐﮫ ﺑﺮاﯾﺶ اھﻤﯿﺖ زﯾﺎدی 
را ﺑﮫ ھﻢ زده و او دارد 
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ آﯾﻨﺪه اﯾﻦ 
رواﺑﻂ ﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ. در ﺑﻌﺪ 
اﺿﻄﺮاب ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﺳﯿﺐ ھﺎی 
ده ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎ
در ﺟﺎﻣﻌﮫ، 
ﺎﯾﻊ ــﺎت/ﻓﺠــــﺗﺼﺎدﻓ
ﺸﻮﻧﺖ در ــﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺧ
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮدﮐﺸﯽ/ﺗﻼش 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی ﺻﻤﯿﻤﯽ در 
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ  81ﻣﺠﻤﻮع 
اﺿﻄﺮاب را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﻨﮫ 
(، ﺑﺮﺳﻼو و 7)،و ﮐﻮھﻦ
(، 51)،(، ﮔﺮﯾﻦ41)،ھﻤﮑﺎران
 (،61)،ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ و ھﻤﮑﺎران
ﮔﻠﯿﺴﭙﯽ و  (، 71)،ﻟﯿﻦ ﻓﯿﻠﺪر
ﻔﯽ و ــآﻓﯿ(، 81)،ھﻤﮑﺎران
ﺪان ــﮐﺎﺷ ،(02)،ﺎرانـﻤﮑــھ
و  ،(12)،ﺎرانــﮑــو ھﻤ
ﻮدی و ــﯽ ﻣﻘﺼــﺣﺎﺟ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ  ،(22)،ھﻤﮑﺎران
در اﻓﺮاد  DSTPوﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ 
 ﻣﻮاﺟﮫ ﺷﺪه ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ھﻢ
ﺟﺎ ﮐﮫ  از آن .ﯽ داردﺧﻮاﻧ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﮫ 
وﯾﮋه ﺑﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﮫ دوره 
ﻣﻌﻤﻮﻻК از ﻟﺤﺎظ  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﺮ ــﺸﻮده ﺗــاﺑﺮاز ھﯿﺠﺎن ﮔ
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده 
ﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ــﺎﻃﻔــﻋ
ﺑﮫ ﻣﺸﮑﻼت درون ﺳﺎزی ای 
اﻣﺎ آﺳﯿﺐ  ،ﭼﻮن اﺿﻄﺮاب ﺷﻮد
ھﺎی ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ و 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﺗﻼش 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺻﻤﯿﻤﯽ ﮐﮫ 
ھﺎ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻓﺮد  در آن
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ اﯾﺠﺎد ھﻤﺪﻟﯽ ﺧﯿﻠﯽ 
ﺑﺎﻻ در ﻓﺮد ﺷﺪه و ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
 و اﺿﻄﺮاب زﯾﺎدی را در
در اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ.  ﻧﻮﺟﻮان
درﺻﺪ از  01اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺸﻢ ﺑﮫ 
ﯿﻠﮫ آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﮫ وﺳ
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
ﯿﻌﯽ، ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒ ﺗﺼﺎدﻓﺎت/
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ، 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ/ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی 
و آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ ﺻﻤﯿﻤﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ 
آﻓﯿﻔﯽ و  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﻧﻘﻮی و  ،(02)،ھﻤﮑﺎران
 ﻢــھ ،(32)،ﺎرانــﮑــھﻤ
 ﭼﻨﯿﻦ  ﺗﺠﺮﺑﮫﻮاﻧﯽ دارد. ــﺧ
اوﻻК ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﯽروﯾﺪادھﺎﯾ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺧﺸﻢ در 
ﻓﺮد ﺷﺪه و دوﻣﺎК ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻮﻋﯽ 
ﺑﮫ  ﻓﺮدﺷﺘﺎب زدﮔﯽ در ورود 
دوره ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ 
دادن ﺳﺒﮏ ھﻮﯾﺘﯽ ﻣﺨﺘﻮﻣﮫ 
ﺷﺪن ھﻮﯾﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﮫ ھﺮ دو 
ﻓﺮد را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
درﺻﺪ  21ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺧﺸﻢ 
از وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﻼﺋﻢ ھﺮاس ﺑﮫ 
ھﺎی ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ آﺳﯿﺐ 
ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
 ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ،ﺗﺼﺎدﻓﺎت/
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ و ﺟﺪاﯾﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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در از ﻣﺮاﻗﺐ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺒﯿﯿﻦ 
ﮔﻔﺖ ﮐﮫ ﺗﺠﺮﺑﮫ روﯾﺪادھﺎی 
زا ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ  آﺳﯿﺐ
اﺧﺘﻼل در ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺳﺘﻘﻼل 
، ﮐﺎھﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﻓﺮدﯾﺎﻓﺘﮕﯽ 
ﺑﮫ ﻧﻔﺲ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ درﺑﺎره 
آﯾﻨﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ 
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ  71ھﺮاس ﺷﻮد. 
ﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ را ــﮑﺎر ﭘــاﻓ
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺳﻮء 
اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ، 
ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ، 
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ و آﺳﯿﺐ 
 ﺗﺒﯿﯿﻦھﺎی ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻧﯿﺰ ھﻤﺴﻮ ﮐﻨﻨﺪ. 
ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺣﺎﺟﯽ ﻣﻘﺼﻮدی و 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ، (22)،ھﻤﮑﺎران
وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﯽ 
ﭘﺴﺮان زﻟﺰﻟﮫ دﯾﺪه ﻣﯽ 
اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺎﺷﺪ. ﺑ
دارد ﮐﮫ ﺗﺠﺮﺑﮫ ﭼﻨﯿﻦ 
روﯾﺪادھﺎﯾﯽ در دوره ﮐﻮدﮐﯽ 
و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻋﺘﻤﺎد 
ﮐﺮدن ﻓﺮد را ﺧﺪﺷﮫ دار 
ﮐﺮده و ﺑﮫ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در 
اﯾﺠﺎد ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ، ﺣﺴﺎدت و 
 ﺳﻮء ﻇﻦ ھﺎی دوره ﮐﻮدﮐﯽ و
ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ  91ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ
ﻋﻼﺋﻢ روان ﭘﺮﯾﺸﯽ را ﺑﮫ 
ﺐ آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺳﻮء ﺗﺮﺗﯿ
 ،اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎﻃﻔﯽ
 ،ﺗﺼﺎدﻓﺎت/ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ،ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ/ﺗﻼش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی 
ﺻﻤﯿﻤﯽ، ﻣﺮگ/ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن و آﺳﯿﺐ ھﺎی 
ﺑﺎ  .ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺪﻧﯽ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﮫ  ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺮوع ﺑﮫ واﻗﻌﯿﺖ  ﺳﻦ
آزﻣﺎﯾﯽ اﻋﻤﺎل و رﻓﺘﺎرھﺎی 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺧﻮد  ﺧﻮد و ھﻢ
 ،ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺑﺎ 
ﻟﺬا در اﯾﻦ دوره واﻟﺪﯾﻦ و 
ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﯿﻂ 
 ﻓﺮد،ﺑﮫ ﻋﻨﻮان اﺷﯿﺎء ﺧﻮد 
ﯾﮏ اﻟﮕﻮی ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﮫ 
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮی ﺧﻮب ﺑﻮدن و 
ﻣﻨﺠﺮ  دارﻧﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ اﻣﺮ 
ﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و اﻧﺴﺠﺎم ﺣﺲ ﭘ ﺑﮫ
ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻟﺬا ﻣﻤﮑﻦ ﺧﻮد 
اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﮫ آﺳﯿﺐ ھﺎی اﯾﻦ 
ل در دوره ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼ
رﺷﺪ ﺧﻮد ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺟﻨﺒﮫ 
اﯾﻦ  ﻓﺮدﺷﺨﺼﯿﺖ ﺷﺪه و 
ﻮرت ــرا ﺑﮫ ﺻ ﮫــﻣﺴﺌﻠ
ﯽ دروﻧﯽ و ﻋﻼﺋﻢ ــﮕــآﺷﻔﺘ
 روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﺸﺎن دھﺪ.
در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ آﺷﮑﺎر ﺷﺪ  
ﮐﮫ آﺳﯿﺐ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده 
در ﮔﺎم اول ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ 
را  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻼﺋﻢ روانﺗﻤﺎم 
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ. ﻟﺬا ﻣﯽ ﺗﻮان 
اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺻﻠﯽ در رﺷﺪ 
اﻧﻮاع آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ 
 ﭘﺴﺮان در دوره دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
از ﻟﺤﺎظ ﺑﮫ ﺣﺴﺎب آورد. 
آﺳﯿﺐ ھﺎی  ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ،
ﺎدﻓﺎت و ﻓﺠﺎﯾﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ــﺗﺼ
ﮐﺸﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺟﺎﻣﻌﮫ، ﺧﻮد
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺮدی ﺑﺮای ﯾﺎ ﺗﻼش 
ﺻﻤﯿﻤﯽ، ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺮاﻗﺐ، 
ﺐ ھﺎی ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺮگ آﺳﯿ
ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﮫ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻌﺪی 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاھﻤﯿﺖ ﻗﺮار 
ﺳﻘﻮط ھﻮاﭘﯿﻤﺎی ﻣﺴﯿﺮ 
اروﻣﯿﮫ و ﺗﺮور ﯾﮏ -ﺗﮭﺮان
داﻧﺸﻤﻨﺪ ھﺴﺘﮫ ای ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
دو روﯾﺪاد آﺳﯿﺐ زا در 
ﻓﺎﺻﻠﮫ ﮐﻮﺗﺎھﯽ ﻗﺒﻞ از 
اﺟﺮای اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﮐﮫ اﺧﺒﺎر 
آن ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ از 
 ،ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﭘﺨﺶ ﻣﯽ ﺷﺪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻋﻤﺪه ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ــﻟﺬا ﭘﯿﺑﻮد. 
ﺷﻮد ﭘﮋوھﺶ ھﺎﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع دوﺑﺎره ﺗﮑﺮار 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ھﻢﺷﻮد. 
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﮫ 
ﺗﺠﺮﺑﮫ آﺳﯿﺐ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 هﺪﻨﯾآ یﺎھ ﺶھوﮋﭘ رد دﻮﺷ
 ﮫﻧﻮﻤﻧ ﺰﯿﻧ ﺚﻧﺆﻣ ﺲﻨﺟ زا
 ﻢھ ﺎﺑ ﺲﻨﺟ ود و هﺪﺷ یﺮﯿﮔ
 .دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﮫﺴﯾﺎﻘﻣ درﻮﻣ
ﻧﻢھ ﺶھوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘ  ﻦﯿﻨﭼ
 یاﺮﺑ ﯽﺗﺎﺤﯾﻮﻠﺗ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
 ﺖﯿﺑﺮﺗ و ﻢﯿﻠﻌﺗ ﻦﯿﺼﺼﺨﺘﻣ
 .ﺪﺷﺎﺑ ﮫﺘﺷاد 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ زا ﮫﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 شروﺮﭘ و شزﻮﻣآ مﺮﺘﺤﻣ
 ﯽﺣاﻮﻧ1  و2 ﺳﺮﮭﺷــ نﺎﺘ
ﯿﻣوراــﻢھ و ﮫ  ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻦﯿﻨﭼ
ﻣــﻣ و ناﺮﯾﺪــﯿﻧوﺎﻌــ و ﻦ
ﺸﻣــ نازﻮﻣآ ﺶﻧاد و ناروﺎ
نﺎﺘﺳﺮﯿﺑد  یﺎھ ،ﻢﻠﻌﻣ
ﮭﺷــﻤﭼ ﺪﯿــ ناﺮ1  و2  و
 یﻮﻨﻌﻣ ﺪﯿﮭﺷ1  و2  ﮫﯿﻣورا
 ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﮫﮐ
 ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر یرﺎﯾ ﺶھوﮋﭘ
  .دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ 
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Abstract 
 
Introduction: Considering the effect of 
experience of childhood and adolescent 
traumatic events on psychological symp-
toms, this research was conducted in order 
to examine the role of experiencing traum-
atic life events in the prediction of psych-
ological symptoms in male high school 
students.  
 
Materials & Methods: The method of 
present study was correlation. Statistical 
society of this research consisted of male 
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freshman, junior and senior high school 
students in city of Uremia in 2010-2011 
school– year (N=10286). One thousand 
People, approximately, 10 percent of this 
statistical society, were selected randomly 
as sample of this survey. This people were 
asked to complete the children traumatic 
event screening inventory and the symptom 
checklist-90 (SCL-90 R) in a group. 
Finally, fifty five people refused to respo-
nse to the inventories. Then, they were 
excluded of research. Collected data of 946 
responders were analyzed by Pearson cor-
relation coefficients and stepwise multiv-
ariate regression tests.  
 
Findings: the age mean of subjects was 
15/86. Four hundred and thirty nine of them 
were freshman, 165 persons were junior 
and 342 persons were senior. The results of 
Pearson correlation coefficients showed 
that all of the traumatic events significantly 
correlate with psychological symptoms. 
The results of stepwise regression showed 
that 22 percent of general severity of 
symptoms was explained by emotional 
abuse (15%), accidents / disasters (3 %), 
violence in society (3 %), suicide or suicide 
effort of close person (1 %), separate of 
caregiver (1 %) traumas.   
 
Discussion & Conclusion: this results sup-
port the role of experiencing traumatic life 
events in the prediction of much kind of 
psychological symptoms.    
       
Keywords: traumatic events, psychological 
symptoms, male students, high school 
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